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ABSTRAK 
 
Ibu menyusui membutuhkan asupan gizi lebih banyak daripada ibu yang tidak 
menyusui sehingga membutuhkan keberagaman jenis makanan yang 
dikonsumsi. Sebagian besar ibu menyusui di Indonesia memiliki status gizi yang 
kurang. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan keberagaman jenis 
makanan, tingkat kecukupan gizi dengan status gizi ibu menyusui. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian analitik observasional menggunakan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 96 ibu menyusui yang masih 
memberikan ASI dengan usia bayi 0-6 bulan. Jumlah subjek 53 orang yang 
dipilih dengan  teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi 
Pearson dan Rank Spearman. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor 
keberagaman jenis makanan adalah 8,73 dengan kategori sedang sebanyak 
(39,6%). Kelompok pangan yang kurang dikonsumsi adalah sayur dan buah-
buahan.  Tingkat kecukupan energi kurang sebanyak (56,6%), kecukupan protein 
kurang sebanyak (52,8%), kecukupan lemak kurang sebanyak (58,5%) dan 
kecukupan vitamin A kurang sebanyak (58,5%). Status gizi ibu menurut IMT 
sebagian besar (52,8%) tergolong normal. Ada hubungan antara keberagaman 
jenis makanan (p=0,024), kecukupan energi (p=0,000), dan food taboo (p=0,044) 
dengan IMT.Tidak ada hubungan tingkat kecukupan protein (p=0,152), lemak 
(p=0,070), vitamin A (p=0,401), prioritas makanan dalam keluarga (p=0,084) 
dengan IMT. Disarankan kepada puskesmas untuk meningkatkan frekuensi 
promosi kesehatan seperti penyuluhan makanan sehat, beragam terutama 
pentingnya mengkonsumsi sayur dan buah-buahan saat menyusui oleh petugas 
kesehatan seperti kader posyandu. 
 
Kata kunci : keberagaman, kecukupan gizi, food taboo, keluarga, ibu menyusui. 
Kepustakaan: 83 (1997-2016) 
 
PENDAHULUAN 
Peningkatan angka cakupan 
pemberian ASI terus dilakukan 
sebagai salah satu upaya untuk 
meningkatkan perbaikan gizi sejak 
dini sesuai dengan UU No. 36 Tahun 
2009, pasal 142 menguraikan 
tentang kelompok rawan pangan dan 
PP No. 33 Tahun 2012 tentang 
Pemberian ASI eksklusif. Namun, 
implementasi kebijakan nasional 
tersebut belum optimal. Hal ini dapat 
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dilihat dari angka pemberian ASI 
eksklusif di Indonesia yang masih 
rendah. Berdasarkan data World 
Breastfeeding Trends Initiative Tahun 
2012 tentang kondisi menyusui di 51 
negara berdasarkan pengukuran 
indikator yang telah ditetapkan, 
Indonesia menempati  urutan ke 49 
dari 51 negara dengan angka 
menyusui hanya sebesar 27,5%. 
Ibu menyusui merupakan 
salah satu sasaran dalam program 
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 
Gerakan ini merupakan salah satu 
upaya untuk menurunkan masalah 
gizi, berfokus pada 1000 hari 
pertama kehidupan (270 hari selama 
kehamilan dan 730 hari dari kelahiran 
sampai usia 2 tahun) yaitu pada ibu 
hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-
23 bulan. Gerakan ini melibatkan 
seluruh pemangku kepentingan 
utama yang terdiri dari Kementerian 
dan Lembaga, dunia usaha, mitra 
pembangunan internasional, lembaga 
sosial kemasyarakatan, dan advokasi 
sosialisasi lintas sektor hingga 
pelatihan dan kegiatan intervensi. 
Meskipun ibu menyusui merupakan 
salah satu sasarannya, Namun 
program ini tidak memperhatikan ibu 
menyusui.3 
Hal ini terlihat dari jenis 
intervensi gizi spesifik dan sensitif 
selama masa 1000 HPK, hanya 
berfokus pada ibu hamil, bayi baru 
lahir, dan bayi berusia enam bulan 
hingga dua tahun, sedangkan ibu 
menyusui tidak mendapatkan 
perhatian intervensi gizi, baik gizi 
spesifik maupun sensitif.3 Gizi untuk 
ibu menyusui secara umum harus 
lebih banyak daripada gizi ibu hamil 
karena ibu menyusui harus 
memproduksi ASI untuk bayinya, 
kemudian pemulihan kesehatan ibu 
serta aktivitas selama pengasuhan 
bayi.3 
 Data Riskesdas tahun 2007 
menunjukkan bahwa ibu menyusui 
yang memiliki bayi dengan usia 0-5 
bulan mempunyai risiko KEK 15,9%. 
Penelitian yang dilakukan tahun 2009 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu menyusui di Indonesia memiliki 
status gizi yang kurang.4 Hal ini 
menunjukkan bahwa pemenuhan gizi 
pada ibu menyusui akan 
berpengaruh terhadap status gizi ibu 
menyusui, sehingga apabila ibu 
mengalami masalah gizi, ibu dapat 
mengalami gangguan kesehatan.5,6 
  
 
       Belum adanya data Nasional 
mengenai gambaran status gizi untuk 
ibu menyusui membuat peneliti sulit 
untuk mendapatkan data dan acuan. 
Selain itu, diperlukan studi yang 
mengkaji kesesuaian rekomendasi 
WHO dengan realita situasi 
antropometri ibu menyusui di 
Indonesia. 4,5  
 Beberapa penelitian 
mengungkapkan bahwa status gizi 
ibu selama menyusui juga 
memberikan dampak berarti yaitu 
menurunkan berat badan karena ibu 
mengeluarkan energi yang cukup 
besar, 8 Namun demikian status gizi 
ibu tetap harus diperhatikan dan 
dipertahankan.9 Beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi status gizi yaitu 
keberagaman jenis makanan, dan 
kecukupan gizi. Kecukupan konsumsi 
energi dan lemak bagi ibu menyusui 
dibutuhkan untuk menyediakan ASI 
bagi bayi, terutama pada enam bulan 
pertama menyusui agar status gizi 
ibu menyusui tetap baik. Konsumsi 
energi dan protein yang dianjurkan 
Angka Kecukupan Gizi yang 
dianjurkan/AKG 2013 bahwa Ibu 
menyusui membutuhkan tambahan 
energi sebesar 330-400 kkal lebih 
banyak dibandingkan saat tidak 
menyusui. Begitu pula pada protein, 
lemak, vitamin A. Hal ini dibutuhkan 
ibu untuk memenuhi kebutuhan tubuh 
ibu dalam memproduksi ASI serta 
metabolisme tubuh ibu sendiri.10 
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  Kuantitas dan kualitas ASI 
yang dihasilkan dipengaruhi oleh  
makanan yang dikonsumsi ibu 
sehari-hari. Ibu menyusui dengan gizi 
optimal dengan penambahan 
konsumsi zat-zat gizi dari makanan 
sesuai kebutuhan akan menghasilkan 
ASI yang bermutu dengan jumlah 
yang cukup dan menjamin 
pertumbuhan dan perkembangan 
bayi. Apabila konsumsi makanan 
sehari-hari kurang beranekaragam 
maka akan timbul ketidakseimbangan 
antara zat gizi yang masuk dan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan 
untuk hidup sehat dan produktif pada 
masa menyusui.11,12  
          Mengkonsumsi makanan 
sehari-hari yang beranekaragam, 
kekurangan zat gizi pada jenis 
makanan akan dilengkapi oleh 
keunggulan susunan zat gizi jenis 
makanan lain sehingga diperoleh 
masukan zat gizi yang seimbang. 
Mengkonsumsi makanan yang 
beraneka ragam sangat bermanfaat 
bagi kesehatan ibu menyusui sebab 
bila tidak diimbangi peningkatan 
makanan, akan membahayakan gizi 
ibu dan bayinya.13   
           Pemenuhan gizi yang baik 
bagi ibu menyusui akan berpengaruh 
terhadap status gizi ibu menyusui 
dan tumbuh kembang bayi.14  Ibu 
menyusui membutuhkan tambahan 
energi sebesar 800 kkal, yaitu 600 
kkal untuk ibu menyusui dan 200 kkal 
untuk memenuhi kebutuhannya 
sendiri. Ibu menyusui mengalami 
kekurangan asupan zat gizi akibat 
adanya pantangan makanan tertentu 
yang berkaitan dengan masalah 
budaya.15 Food taboo yang masih 
ada di kalangan ibu menyusui salah 
satu contoh makanan pedas karena 
takut bayinya belekan, tidak boleh 
makan ikan karena dikhawatirkan 
dapat menyebabkan ASI terasa amis.  
         Selama menyusui, ibu 
dianjurkan untuk meningkatkan 
asupan energi, protein, kalsium, zat 
besi, asam folat dan vitamin serta 
mineral lainnya untuk mencukupi 
kebutuhan zat gizi saat menyusui.16 
Agar ibu dapat menghasilkan 1 liter 
ASI maka diperlukan makanan 
tambahan. Apabila ibu yang masih  
menyusui bayinya tidak mendapatkan 
tambahan makanan, dapat berakibat 
terjadinya kemunduran dalam 
pembuatan dan produksi ASI.17 
         Status gizi merupakan 
gambaran makanan yang dikonsumsi 
serta penggunaan zat gizi. Status gizi 
dijadikan sebagai indikator yang 
dapat menentukan kondisi 
pemenuhan gizi. Status ibu 
disebabkan oleh banyak faktor, salah 
satu diantaranya adalah pola makan 
atau asupan zat gizi ibu. Pola makan 
yang baik adalah pola makan yang 
seimbang, memenuhi kebutuhan gizi 
ibu baik dari jenis maupun jumlah. 
Asupan zat gizi seseorang ditentukan 
oleh kebisaan makan dan frekuensi 
makan.18  
Metode Penelitian 
 Penelitian menggunakan jenis 
penelitian analitik observasional, 
dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu 
menyusui yang memiliki bayi usia 0-6 
bulan yang bertempat tinggal di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Kedungmundu, Kelurahan 
Sendangguwo, Cara pengambilan 
sampel menggunkan teknik 
purposive sampling. Jumlah subjek 
sebesar 53 orang yang ditentukan 
dengan rumus:  
n  =        ∝/ 

. P(1- P). N 
         d2(N - 1) +    ∝/  . P(1- P). 
Data primer dalam penelitian ini 
diperoleh dari wawancara dan 
pengukuran langsung dengan 
responden. Data primer dalam
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penelitian ini meliputi identitas 
responden, recall 24 jam konsumsi 
gizi selama dua hari pada hari kerja 
dan hari libur, serta pengukuran berat 
badan dan tinggi badan. Data 
sekunder dalam penelitian ini meliputi 
data jumlah ibu menyusui dan 
monografi Kelurahan Sendangguwo. 
Uji statistik dalam penelitian ini 
dengan menggunakan Korelasi 
RankSpearman dan Pearson Product 
Moment. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Responden 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata usia ibu menyusui 
adalah 26-30 tahun. Usia ibu termuda 
dalam penelitian ini adalah 17 tahun 
dan yang tertua dalah 35 tahun. 
Sebagian besar ibu tamat Sekolah 
Menengah Atas (SMA). Sebagian 
besar ibu menyusui merupakan Ibu 
Rumah Tangga (IRT) serta memiliki 
bayi dengan usia 3-4 bulan.(Tabel 1) 
Pendapatan keluarga pada 
ibu menyusui sebagian besar adalah 
di bawah dari Upah Minimum 
Regional (UMR). UMR di Kota 
Semarang, Jawa Tengah sebesar Rp 
1.900.000.63 (Tabel 2) 
 Pengetahuan gizi ibu 
sebagian besar tergolong kurang 
dengan rata-rata skor adalah 40. nilai 
minimum skor adalah 15 dan 
maksimum skor adalah 65. (Tabel 3) 
 Sebagian besar keberagaman 
makanan ibu menyusui termasuk 
pada kelompok pangan sedang, 
terdiri dari 4-5 jenis kelompok 
pangan. Kelompok pangan yang 
sering dikonsumsi oleh ibu menyusui 
adalah nasi, jagung, umbi-umbian, 
kacang-kacangan, makanan 
bersumber nabati, sayuran dan buah-
buahan lainnya. (Tabel 4) 
 Tingkat kecukupan enegi 
pada ibu menyusui sebagian besar 
adalah normal (90-119% AKG). 
Dapat disimpulkan tingkat kecukupan 
energi ibu yang normal 
persentasenya lebih sedikit 
dibandingkan tingkat kecukupan 
energi yang tidak normal yaitu tingkat 
kecukupan energi kurang dan lebih 
sebanyak 73,6%.(Tabel 5) 
 Sebagian besar tingkat 
kecukupan protein ibu adalah kurang 
(< 80% AKP). Sebagian besar tingkat 
kecukupan lemak pada ibu menyusui 
dengan kategori kurang (<80% AKL). 
Tingkat kecukupan vitamin A 
sebagian besar ibu menyusui 
tergolong kategori kurang (< 80% 
AKG),  (Tabel 5) 
Sebagian besar ibu menyusui, 
masih terdapat pantangan makanan 
(food taboo) dalam kehidupan sehari-
hari. sebagian besar ibu menyusui 
masih terdapat pantangan makanan. 
(Tabel 6) 
            Sebagian besar prioritas 
makanan dalam keluarga adalah ibu 
menyusui (69,8%). (Tabel 7) 
sebagian besar aktivitas ibu 
tergolong kategori ringan, dan 
aktivitas fisik ringan yang paling 
sering dilakukan oleh ibu adalah 
memasak, mencuci pakaian, 
menyetrika, menyapu dan 
membersihkan rumah, nonton TV, 
mengurus anak, memandikan anak, 
tidur, makan dan mencuci piring. 
(Tabel 8) 
            Sebagian besar IMT ibu 
menyusui tergolong kategori normal 
yaitu 28 responden dengan 
persentase 52,8% sedangkan 47,2% 
ibu menyusui lainnya tergolong 
kategori IMT (Indeks Massa Tubuh) 
tidak normal yang terdiri dari sangat 
gemuk 15 responden, gemuk 5 
responden, kurus 3 responden dan 
sangat kurus 2 responden. (Tabel 9) 
 
Tabel 1 Karakteristik Ibu Menurut 
Umur, Pendidikan, Status 
Pekerjaan  Ibu Menyusui dan Umur 
bayi. 
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Karakteristik 
Ibu Menyusui 
Jumlah 
(n=53 
orang) 
 
Persentase 
(%) 
a. Umur Ibu   
      17-19 4 7,5 
     20-25 17 32,1 
      26-30 18 34 
     31-35 14 26,4 
b. 
Pendidikan   
     SD 8 15.1 
     SMP 12 22.6 
     SMA 26 49.1 
     
Akademi/PT 7 13.2 
c. Status 
Bekerja   
     Tidak 
Bekerja 39 73,6 
      Bekerja 14 26,4 
d. UmurBayi   
      0-2bulan 11 20,75 
      3-4bulan 26 49,05 
      5-6bulan 16 30,18 
  
 Tabel 2 Distribusi frekuensi 
berdasarkan Pendapatan dalam 
Keluarga 
        
Pendapatan 
(Rupiah) 
Jumlah 
(orang) 
Persentase 
(%) 
< UMR 40 75,5 
UMR 6 11,3 
> UMR 7 13,2 
Total 53 100 % 
 
Tabel 3 Distribusi frekuensi 
menurut Pengetahuan pada Ibu 
Menyusui 
Pengetahuan Jumlah  
(orang) 
Persentas
e(%) 
Kurang(skor 
< 56 %) 
40 75,5 
Baik     (skor 
> 56%) 
13 24,5 
Total 53 100 % 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi 
menurut Keberagaman Jenis 
Makanan pada Ibu Menyusui 
Keberagama
n Jenis 
Makanan 
Jumla
h 
(orang
) 
Persentas
e (%) 
Rendah (≤ 3 
kel pangan) 13 24,5 
Sedang (4-5 
kel pangan) 21 39,6 
   Tinggi    (≥ 
6 kel 
pangan)  
19 35,8 
Total 53 100 % 
 
Tabel 5  Distribusi Frekuensi 
menurut Tingkat Kecukupan 
Energi, Protein,Lemak, Vitamin A  
pada Ibu Menyusui 
Tingkat 
Kecukupan  
Jumlah 
(orang) 
Persenta
se (%) 
a. Energi   
Defisit berat      
(<70%AKG)              9 17,0 
Defisit 
ringan    
(70-79% 
AKG)           
16 30,2 
Defisit 
Sedang   
(80-89% 
AKG)           
5 9,4 
   Normal 
       
(90-119% 
AKG)         
23 43,4 
   Lebih               
(≥ 120 % 
AKG) 
9 17,0 
b. Protein   
    Kurang         
(< 80% 
AKP) 
28 52,8 
    Baik             
(80-100% 
AKP) 
18 34 
    Lebih            7 13,2 
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(> 100 % 
AKP)  
c. Lemak   
    Kurang          
(< 80% 
AKL) 
31 58,5 
    Baik              
(80-110% 
AKL) 
10 18,9 
    Lebih            
(> 110 % 
AKL)  
12 22,6 
d. Vitamin 
A   
    Kurang         
(< 80% 
AKG) 
33 62.3 
    Baik             
(80-100% 
AKG) 
5 9.4 
    Lebih            
(> 100 % 
AKG)  
15 28.3 
Total 53 100 % 
 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi 
menurut Pantangan Makanan pada 
Ibu Menyusui 
Pantangan 
Makanan 
Jumlah 
(orang) 
Persentase 
(%) 
Ya 28 52,8 
Tidak 25 47,2 
Total 53 100 % 
 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi 
menurut Prioritas Makanan dalam 
Keluarga 
Prioritas  
Makanan 
dalam 
keluarga 
Jumlah 
(orang) 
Persentas
e (%) 
Ibu 
menyusui 37 69,8 
Suami 7 13,2 
Anak 4 7,5 
Kakek/Nen
ek 5 9,4 
Total 53 100 % 
 
Tabel 8 Distribusi Frekuensi 
menurut Aktivitas Fisik Ibu 
Menyusui 
Aktivitas Fisik Jumlah 
(orang) 
Persenta
se (%) 
Sangat 
Ringan  
(1,20-1,39)       
2 3,8 
Ringan              
(1,40-1,69)       39 73,6 
Sedang             
(1,70-1,99)       12 22,6 
Total 53 100 % 
  
Tabel 9 Distribusi Frekuensi 
menurut Status Gizi Ibu Menyusui 
Status Gizi Jumlah 
(orang) 
Persenta
se (%) 
Sangat 
Kurus      
(IMT < 17,0)       
2 3,8 
  Kurus                   
(17,0-18,4)          3 5,7 
  Normal                
(18,5-25,0)          28 52,8 
  Gemuk                
(25,1-27,0)          5 9,4 
  Sangat 
Gemuk   
(IMT >27,0)     
15 28,3 
Total 53 100 % 
 
Hubungan Keberagaman Jenis 
Makanan, Tingkat Kecukupan 
Energi, Protein, Lemak, dan 
Vitamin A, Budaya, Prioritas 
Keluarga, Aktivitas fisik ibu, 
Pengetahuan, dan Pekerjaan ibu 
dengan Status Gizi pada Ibu 
Menyusui.   
1. Hubungan keberagaman jenis 
makanan dengan status gizi   
        Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan ada 
hubungan bermakna 
keberagaman jenis makanan 
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dengan status gizi ibu menyusui (r 
=0,310; p=0,024)  terdapat derajat 
hubungan yang lemah (r=0,310). 
2. Hubungan tingkat kecukupan 
energi dengan status gizi 
        Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan ada 
hubungan bermakna tingkat 
kecukupan energi dengan status 
gizi ibu menyusui (; r=0,683 ; 
p=0,000). 
3. Hubungan tingkat kecukupan 
protein dengan status gizi 
      Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi 
Pearson Product Moment 
menunjukkan tidak ada 
hubungan bermakna tingkat 
kecukupan protein dengan status 
gizi ibu menyusui (r=-0,200 ; 
p=0,152). 
4. Hubungan tingkat kecukupan 
lemak dengan status gizi 
      Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan tidak 
ada hubungan bermakna tingkat 
kecukupan lemak dengan status 
gizi ibu menyusui (r= -0,251 ; 
p=0,070). 
5. Hubungan tingkat kecukupan 
vitamin A dengan status gizi 
       Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Pearson 
Product Moment menunjukkan 
tidak ada hubungan bermakna 
tingkat kecukupan vitamin A 
dengan status gizi ibu menyusui (r 
= - 0,118 ; p=0, 401). 
6. Hubungan pantangan makanan 
(food taboo) dengan status gizi 
       Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan ada 
hubungan bermakna pantangan 
makanan (food taboo)  dengan 
status gizi ibu menyusui (r=0,278 ; 
p=0,044). 
7. Hubungan prioritas makanan 
dalam keluarga dengan status 
gizi 
      Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman menunjukkan tidak 
ada hubungan bermakna 
prioritas makanan dalam 
keluarga dengan status gizi ibu 
menyusui (r=0,240 ; p =0,084). 
8. Hubungan aktivitas fisik ibu 
dengan status gizi 
            Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi 
Pearson Product Moment 
menunjukkan tidak ada 
hubungan bermakna aktivitas 
fisik dengan status gizi ibu 
menyusui (r = -0,110 ; p = 0,434) 
. 
9. Hubungan pengetahuan gizi ibu 
dengan status gizi  
Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi 
Pearson Product Moment 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan bermakna 
pengetahuan gizi  dengan status 
gizi ibu menyusui (r =  0,003 ; 
p=0,980). 
10. Hubungan pekerjaan ibu dengan 
status gizi 
       Hasil analisis dengan Chi 
Square antara pekerjaan ibu 
dengan status gizi (p value = 
0,933). Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan 
bermakna pekerjaan ibu dengan 
status gizi ibu menyusui. 
Kesimpulan 
1. Sebagian besar pendidikan pada 
sampel penelitian adalah SMA 
dan sebagian besar sampel 
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT). 
2. Sebagian besar status gizi ibu 
pada sampel penelitian adalah 
normal, dengan IMT =  18,5-25,0. 
3. Ada hubungan keberagaman jenis 
makanan dengan status gizi ibu 
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menyusui di Kota Semarang (p = 
0,024). 
4. Ada hubungan tingkat kecukupan 
energi dengan status gizi pada ibu 
menyusui di Kota Semarang (p = 
0,000). 
5. Tidak Ada hubungan tingkat 
kecukupan protein dengan status 
gizi pada ibu menyusui di Kota 
Semarang (p = 0,152). 
6. Tidak Ada hubungan tingkat 
kecukupan lemak dengan status 
gizi pada ibu menyusui di Kota 
Semarang (p = 0,070). 
7. Tidak Ada hubungan tingkat 
kecukupan vitamin A dengan 
status gizi pada ibu menyusui di 
Kota Semarang (p = 0,401). 
8. Ada hubungan pantangan 
makanan (food taboo) dengan 
status gizi pada ibu menyusui di 
Kota Semarang ( p = 0,044). 
9. Tidak ada hubungan prioritas 
makanan pada ibu menyusui 
dengan status gizi ibu menyusui di 
Kota Semarang (p = 0,084). 
Saran 
1. Bagi Petugas Kesehatan dan 
Instansi Terkait  
      Perlu meningkatkan 
frekuensi promosi kesehatan 
seperti penyuluhan makanan 
sehat dan beragam terutama 
pentingnya mengkonsumsi 
sayur dan buah-buahan saat 
menyusui oleh petugas 
kesehatan seperti kader 
posyandu. 
2. Bagi peneliti lain 
          Perlu dilakukan penelitian 
lanjutan dengan variabel lain 
seperti praktik pada ibu 
menyusui, kondisi kesehatan 
ibu, pendapatan ibu dan zat gizi 
lain seperti natrium, seng, besi 
dan iodium. 
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